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RESUMO 
A adolescência é caraterizada por uma multiplicidade de alterações físicas, afetivo-
emocionais e relacionais que abalam as estruturas do self existentes e obrigam à 
(re)definição da identidade. Nesta fase de vida, a perceção do adolescente sobre si 
próprio – representada pelo Conceito de Si (CS) – vai sofrendo alterações progressivas. 
Este processo de maturação e desenvolvimento acarreta dificuldades e desafios 
particulares que podem gerar alterações emocionais, configurando em alguns casos 
perturbações de ansiedade e depressão.  
Neste estudo exploraram-se as relações entre o conceito de si e os indicadores de 
alterações emocionais, especificamente de ansiedade e depressão. Para tal utilizaram-se a 
Tennessee Self-Concept Scale (TSCS:2) e o Cuestionario Educativo-Clínico: Ansiedad y 
Depresión (CECAD). A amostra estudada (N = 570) compreendeu rapazes e raparigas, 
organizados em dois grupos etários: pré-adolescentes (10 – 12 anos); e adolescentes (13 – 
15 anos). Todos os participantes frequentavam escolas públicas do distrito de Lisboa, 
onde decorreram as aplicações, em contexto colectivo. 
Encontraram-se diferenças relevantes em diferentes domínios do conceito de si e das 
alterações emocionais em função do sexo e da idade dos jovens. As raparigas apresentam 
maior relevância do CS Moral e expressam níveis mais elevados de Ansiedade e de 
Depressão, enquanto que os rapazes apresentam maior relevância do CS Físico. 
Considerando a idade, os pré-adolescentes apresentaram níveis mais elevados no CS 
Familiar e na Ansiedade, enquanto os adolescentes apresentaram níveis mais elevados no 
CS Social e na Autocrítica.  
Os dados globais indicam que o CS Social e o CS Académico constituem, respetivamente, 
os domínios de maior robustez e de maior fragilidade da perceção pessoal em ambos os 
sexos e grupos de idade.  
Estes resultados permitiram identificar áreas do conceito de si que são alvo de 
preocupação e de vulnerabilidades nos jovens, o que poderá ser útil para a sinalização de 
casos a carecer de avaliação e intervenção psicológica.  
Palavras-chave: Adolescência, Conceito de si, Alterações emocionais, Ansiedade, 
Depressão. 
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ABSTRACT 
Adolescence is characterized by a multitude of physical, affective and relational changes 
that shake the preexistent structures of the self, forcing an identitary (re)definition. At 
this life phase, the adolescent‟s self-perception – represented by the Self Concept (SC) – 
undergoes progressive changes. This process of maturation and development entails 
specific difficulties and challenges that can generate emotional disturbances, in some 
cases taking the form of anxiety and depression disorders. 
The present study explores the relationships between self-concept and the markers of 
emotional disturbances, specifically of anxiety and depression.  To that purpose, the 
Tennesse Self Concept Scale: 2 (TSCS:2) and the Cuestionario Educativo-Clinico: 
Ansiedad y Depresión (CECAD) were used. The sample studied (N=570) was comprised 
of boys and girls, organized in two age groups: pre-adolescents (10-12 years); and 
adolescents (13-15 years). All participants went to public schools in the Lisbon district, 
where assessment was made collectively. 
The results showed relevant differences in different self-concept and emotional 
disturbances domains, as a function of sex and age. Girls show a more relevant Moral 
Self-Concept and express higher levels of Anxiety and Depression, while boys show a 
more relevant Physical Self-Concept. Considering age, pre-adolescents show higher 
levels of Family Self-Concept and Anxiety, while adolescents show higher levels of 
Social Self-Concept and Auto-criticism.  
Global data show that Social and Academic Self-Concepts constitute, respectively, the 
domains of higher robustness and higher fragility in self-perception, in both genders and 
age groups. 
The results obtained thus allow us to identify the areas of self-concept that are the  target 
of preoccupation and vulnerability in youngsters, something that can be useful to the 
identification of cases in need of psychological evaluation and intervention. 
 
Keywords: Adolescence, Self-Concept, Emotional Disturbances, Anxiety, Depression 
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INTRODUÇÃO 
 
A busca pelo entendimento acerca de nós mesmos tem sido um desejo constante 
ao longo dos tempos, que atravessou épocas e continua a ser alvo de particular interesse 
ao nível da investigação, fundamentalmente no âmbito da psicologia.  
O conhecimento de cada um sobre si próprio, identificado como conceito de si ou 
autoconceito, tem um papel fundamental na organização interna da vida psíquica e na 
adaptação aos desafios com que se é confrontado ao longo do desenvolvimento. Uma 
fase do desenvolvimento em que o conceito de si está em franca expansão e 
desenvolvimento é a adolescência. Nesta fase, a construção de uma representação de si 
independente e estável é uma tarefa psicológica essencial ao desenvolvimento. Deste 
modo, o estudo deste constructo nesta fase específica da vida tem especial relevância, 
não só do ponto de vista teórico mas também do ponto de vista clínico. 
O propósito deste trabalho é explorar em que medida a organização do Conceito 
de Si se relaciona com a vivência emocional na adolescência e pré-adolescência. 
Interessa particularmente considerar o modo como o conceito de si e os seus 
componentes estarão associados a sinais e sintomas de sofrimento psicológico, 
designadamente de ansiedade e de depressão. 
 
ENQUADRAMENTO TEÓRICO E CONCEPTUAL 
 
Passa-se a apresentar os principais conceitos envolvidos neste trabalho – a 
adolescência, o conceito de si, e as perturbações emocionais –, bem como a relação entre 
eles. Apresenta-se ainda o contexto teórico que serve de referência ao desenvolvimento 
do tema deste trabalho.  
 
ADOLESCÊNCIA  
Crescendo em direção a si próprio e ao mundo. 
 
A adolescência é o período da vida, situado entre a infância e a idade adulta, em 
que o individuo luta por se encontrar, começando a explorar e a examinar características 
psicológicas do self para descobrir quem é e como se encaixará no mundo social em que 
vive (Steinberg & Morris, 2001). Especialmente desde a referência à crise da 
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adolescência de Erikson (1968), este período da vida tem sido encarado como um 
tempo de auto exploração.  
Um dos pioneiros na caracterização dos desafios particulares à adolescência foi 
Erikson. No seu modelo descritivo do desenvolvimento psicológico normal (ou modelo 
epigenético do desenvolvimento), Erikson concebe o desenvolvimento como uma síntese 
de maturação e aprendizagem, conseguida através da integração progressiva e da 
reestruturação permanente das diferentes funções envolvidas em cada uma das oito fases 
do desenvolvimento humano (Erikson,1968).  
A fase da adolescência é, neste modelo, identificada como a quinta fase, a da 
Identidade vs. Difusão de identidade, em que a tarefa central do desenvolvimento é 
justamente a definição da identidade (Erikson, 1968; Wigfield & Wagner 2005).  
As competências que o individuo adquiriu durante a infância permitiram criar um 
esboço da ideia de si, especialmente através do contacto com outros significativos. E será 
durante a adolescência que o que foi adquirido é reelaborado, criando assim uma 
identidade diferenciada dos outros, integrada, coerente, consolidada e com sentimentos 
de continuidade e de unidade (Novo, 2003a).  
É através da ampliação das capacidades metacognitivas, possibilitada pelo 
desenvolvimento neurológico e cognitivo desta fase, que é possível a autorreflexão 
necessária para realizar esta tarefa.  
Este período fértil em mudanças físicas, cognitivas, neurológicas, emocionais e 
relacionais (para uma revisão ver Papalia, Olds & Feldman, 2006) que se sucedem a um 
ritmo acelerado, exigirá ao adolescente um intenso esforço adaptativo (Bizarro, 1999). A 
adolescência é assim um “fenómeno evolutivo, durante o qual evoluem também as 
problemáticas anteriores e atuais, numa espécie de revolução, acompanhada por vezes 
pela eclosão de algumas formas psicopatológicas” (Matos, 2005, p.125). 
Estas formas psicopatológicas estarão eventualmente a ser potenciadas pelas 
dificuldades em lidar com questões críticas de desenvolvimento ou em realizar as tarefas 
de desenvolvimento necessárias à transição entre fases. Estes desajustamentos, se 
exacerbados, terão implicações na qualidade do desenvolvimento subsequente (Soares 
2000) e no processo crítico de (re)construção da identidade. 
Apesar de se atribuir como tarefa central da adolescência a (re)construção da 
identidade, “a consolidação da identidade nunca é alcançada decisivamente, 
prosseguindo em reactualizações sucessivas ao longo das várias etapas da vida” (Novo 
2003a, p. 164). 
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Por isso não é garantido que, por se ter sido competente na resolução das crises 
em fases anteriores, se continue a sê-lo nas fases posteriores. Contudo, é de salientar que 
boas bases desenvolvimentais anteriores proporcionarão uma maior capacidade de 
responder, de forma competente, aos desafios dos níveis seguintes (Soares, 2000), dada a 
constante atualização e reelaboração que ocorre das competências anteriormente 
adquiridas.  
 
CONCEITO DE SI 
 
Esta (re)construção da identidade que o adolescente está a empreender implica a 
(re)criação da representação que tem de si próprio, que é traduzida pelo conceito de si. 
Deste modo, é importante passar a explicar o que se entende por conceito de si no âmbito 
deste trabalho. 
O self-concept ou conceito de si, também frequentemente designado por 
autoconceito, é definido como a representação que o individuo tem de si próprio, o 
conjunto de ideias ou esquemas que cada um constrói sobre si mesmo, sobre o seu corpo, 
os seus sentimentos, pensamentos e comportamentos (Novo, 2003a). Segundo Hattie 
(1992), o conceito de si refere-se à representação construída com base nas interações da 
pessoa com os outros, nos vários contextos da vida e através de interpretações que faz 
dessas mesmas interações (…)”.  
O conceito de si é então o resultado de um processo cognitivo, no qual as 
capacidades e limitações de cada pessoa, em cada etapa do desenvolvimento, impõem o 
modo como as autorrepresentações serão organizadas (Harter,2006) 
Hattie (2004), na explicação do seu modelo de desenvolvimento do conceito de si, 
concebe-o como uma „corda‟ composta por um conjunto de fibras, veios e entrançados. 
As fibras serão as estruturas mais primárias, ligadas às estratégias cognitivas. Os veios e 
os entrançados serão as estruturas mais complexas, ligadas às motivações. Esta 
progressiva complexidade ocorre ao longo do desenvolvimento e vai adicionando coesão 
ou fragilidade à „corda‟. O conceito de si manter-se-á equilibrado através de outros 
recursos e estratégias para fazer face aos desafios que as sucessivas interações com o 
mundo comportam.  
Esta abordagem do conceito de si baseia-se numa perspetiva desenvolvimentista, 
em que a cada novo desafio enfrentado ocorre uma integração das competências 
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adquiridas anteriormente e se criam novas capacidades, adicionando componentes à 
„corda‟, para enfrentar as novas tarefas.  
A representação de si é modelada pelas relações intersubjetivas e interpessoais e 
pelas interrelações com o mundo social e cultural (Case, 1991; Cicchetti, 1991; Emde, 
Biringen, Clyman & Oppenheim, 1991; Higgins, 1989; cit. in Mourão, 2008), orientando 
e influenciando o nosso comportamento. De facto, o Conceito de si confere subjetividade 
às vivências pessoais, influencia também a forma como se interpreta a realidade social e 
interpessoal (Baumeister, 1997; Burns, 1982, cit. in Mourão, 2008). 
Relativamente à natureza do constructo, Hattie (1992) refere o conceito de si 
como multidimensional, i.e. que comporta várias dimensões, componentes ou facetas, 
estando estas subordinadas a um fator geral (Marsh & Carven, 2006). 
Duas premissas básicas defendidas por Harter (1998, 2006) e que reforçam esta 
abordagem multidimensional ao conceito de si são a diferenciação e a integração. A 
diferenciação refere-se à capacidade que os indivíduos têm para realizarem 
autoavaliações diferentes para os vários domínios da sua experiência, estando esta 
característica relacionada com a separação das diferentes facetas; a integração reflete que 
as pessoas ao alcançarem generalizações mais complexas do self adquirem um conceito 
global do seu valor próprio, estando esta característica relacionada com o fator geral. 
Uma das dimensões do conceito de si mais estudada é a autoestima (Baumeister, 
1997), que representa a perceção individual do valor próprio. Hattie (1992) define-a com 
uma dimensão unidimensional que resulta da avaliação global que a pessoa elabora das 
suas qualidades, tendo uma componente fundamentalmente afetiva, em contraste com o 
conceito de si que terá uma maior componente cognitiva. Majarez e Nava (2002) definem 
a auto estima como um indicador de como se sente o individuo em relação à sua perceção 
de si mesmo. 
Outra dimensão do conceito de si, de índole mais descritiva, está ligada à 
identidade, sendo esta definida como uma perceção generalizada de nós próprios e da 
nossa realidade psicológica, que inclui diferentes atitudes e crenças sobre o self (Wigfield 
& Wagner, 2005). A identidade é conceptualizada pelas abordagens desenvolvimentais 
como uma organização estrutural responsiva às oportunidades, que irá não só prevenir a 
suspensão do desenvolvimento mas também promover o movimento para uma 
progressiva maturação (Kroger, 1989, 2003). Segundo Erikson (1982) a „força 
emergente‟ na fase da crise de identidade, será a fidelidade, i.e. o adolescente procurará 
ligar-se a papéis, crenças e valores com que se identifique e definirá também aqueles com 
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que não se identifica. Desta forma, a formação da identidade envolverá a negociação 
bem-sucedida de uma variedade de atividades e relações durante a adolescência, 
incluindo a prestação académica, as relações sociais e o desenvolvimento de interesses e 
escolhas ligados ao futuro, a par com a exploração de vários papéis e atividades 
diferentes (Harter, 1999; Wigfield, Lutz, & Wagner, 2005). 
O conceito de si inclui, além destas duas dimensões mais referidas na literatura (a 
autoestima e a identidade), dimensões específicas referentes a áreas da vida do indivíduo, 
como o domínio físico, académico, familiar, social entre outros. 
Neste trabalho, aborda-se o conceito de si especificamente na adolescência, 
fazendo sentido apresentar as especificidades inerentes à representação de si nesta fase. 
O estudo da estabilidade e da mudança do conceito de si ao longo do ciclo de vida 
tem sido muitas vezes negligenciado (Gecas, 1982). Contudo, é geralmente aceite que ele 
se vai tornando progressivamente mais diferenciado e abstrato ao longo do 
desenvolvimento até à vida adulta (Marsh, Craven & Debus, 1998; Peixoto, 2003).  
O conceito de si, como referido anteriormente, começa a formar-se na infância, 
sendo no entanto na adolescência que ele se consolida e adquire um papel central. Dado o 
desenvolvimento que ocorre nesta etapa da vida, surgem novos recursos que vão permitir 
a reconstrução da identidade e consequentemente do conceito de si.  
Os adolescentes começam a ver-se mais em termos de crenças pessoais e padrões 
de comportamento e menos em termos de comparação social, como era característico das 
fases anteriores de desenvolvimento (Harter, 1998). 
Este aumento de complexidade na definição do si permite a inclusão de 
características discrepantes que em fases anteriores não eram notórias. Estas 
discrepâncias tenderão a desaparecer com a progressão para a idade adulta, criando assim 
uma visão de si mais consonante e estável. Estas avaliações podem ser globais ou em 
várias dimensões, como a prestação académica ou relações sociais (Masten & 
Coatsworth, 1995). E o papel de cada uma destas dimensões para o conceito de si e a 
autoestima dependerá do que o adolescente considera relevante para si. 
O estudo do conceito de si já tem alguns anos de história na investigação 
(Burns,1982; Higgins, 1989; Cicchetti, 1991, 1993; Harter 1999, 2006). Ao nível da 
avaliação psicológica deste constructo, existe uma diversidade de modalidades 
(Byrne,1996), como o questionário de auto relato ou auto descrições, mas o denominador 
comum entre estas modalidades é que se reportam sempre à perceção que o individuo 
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elabora sobre si mesmo. A investigação sobre este tema tem continuado apesar dessas 
divergências metodológicas.  
Com populações adolescentes, o conceito de si e as suas várias facetas surgem 
frequentemente associados a diversos fatores como: dificuldades escolares (Pajares & 
Schunk,2001; Schunk,2000 cit. in Parker, 2010), perturbações do comportamento 
(Clemente 2008), posição na fratria (Santos, 2010) e o suporte social (Nunes, 2010).  
A relevância do estudo do conceito de si nestes estudos prende-se com a 
vulnerabilidade particular a mudanças que caracteriza a adolescência e com o potencial 
deste conceito para ser avaliado de uma forma holístico e como contendo vários 
domínios específicos (como o conceito de si académico e o físico; Parker, 2010). Estes 
domínios vão tornar-se especialmente independentes uns dos outros durante a 
adolescência (Harter, 2006), permitindo diferentes níveis de informação acerca do 
conceito de si. 
A investigação no conceito de si procura comparar várias etapas da adolescência. 
No entanto, têm sido obtidos resultados algo inconsistentes. Apesar disso, parece existir 
uma tendência para a diminuição do conceito de si durante a pré-adolescência, 
invertendo-se este sentido durante a adolescência (Marsh, 1989). Ressalva-se que apesar 
destes dados, as generalizações devem ser cuidadosas uma vez que a diminuição do 
conceito de si não deverá ser igual para todos (Harter, 1998, 2006), e acontece apenas em 
alguns domínios do autoconceito (Marsh,1989). É ainda referido na investigação que 
ocorre um decréscimo na autoestima do adolescente na fase de transição entre o 2º e o 3º 
ciclo, havendo depois uma recuperação do nível de autoestima durante o 3º ciclo. 
(Wigfield, Eccles, Mac Iver, Reuman, & Midgley, 1991).  
A autoestima também é referida como tendo um padrão semelhante ao referido 
para o conceito de si, estando particularmente vulnerável durante a etapa inicial da 
adolescência, talvez devido às várias mudanças e adaptações (puberdade, escola, relações 
familiares e com os pares) que os pré-adolescentes têm de realizar nesta fase, e tenderá a 
aumentar durante a fase intermédia da adolescência (O'Malley & Bachman, 1983).  
Nas investigações realizadas acerca do conceito de si em adolescentes a 
comparação entre sexos também surge como relevante, uma vez que é nesta fase que se 
verifica um acentuar da diferença dos papéis de género. As diferenças entre sexos são 
importantes e estruturantes da personalidade, do desenvolvimento e do comportamento 
durante toda a vida, particularmente na adolescência (Kling, Hyde, Showers, & Bruswell, 
1999).  
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A investigação indica que na pré-adolescência as diferenças no conceito de si em 
função do sexo tendem a ser elevadas, especialmente para as raparigas (Veiga, 1996). 
Um dado da investigação que está de acordo com essa elevação é a indicação de que as 
raparigas tendem a desenvolver um conceito de si mais interdependente, enquanto os 
rapazes apresentam maior autonomia (Gilligan,1982). O estudo de Kling et al. (1999) 
indica variações da autoestima de acordo com o género, tendo os rapazes níveis 
ligeiramente mais elevados do que as raparigas. 
Gilligan (1982) sugere que esta elevação se deve ao enviesamento que a diferença 
na educação que é dada a rapazes e raparigas cria. As meninas são mais direcionadas para 
a valorização do cuidar do outro e das relações interpessoais, e os meninos mais para a 
autonomia, competição e comparação com outros.  
A investigação de Emler (2001) sintetiza um conjunto de características 
encontradas frequentemente em jovens com baixa autoestima, como a maior 
probabilidade de vir a sofrer de depressão, de engravidar durante a adolescência, de ter 
pensamentos suicidas, de ficar desempregados (homens), de ter perturbações alimentares 
(mulheres) e de ter dificuldade em criar e manter relações sociais. No entanto, segundo a 
mesma autora, as pessoas com baixa autoestima estarão menos propensas a cometer 
crimes, a utilizar ou abusar de estupefacientes, ao consumo de álcool, ao tabagismo, a 
abusar de menores ou a falhar academicamente. Este perfil é resumido como “pessoas 
que se tratam mal a si mesmas, convidando outros a tratarem-nas mal, mas que não 
tratam mal os outros” (Emler 2001, cit in Butler & Gasson, 2005, p.1). 
Neste sentido, supõe-se que pessoas com diferentes níveis de autoestima terão 
diferentes potencialidades e fragilidades. Contudo, não se tem encontrado dados na 
investigação que confirmem o papel protetor atribuído frequentemente ao conceito de si 
elevado. O importante neste domínio parece ser o grau de realismo associado ao conceito 
de si. Emler (2001, cit in Butler & Gasson, 2005) refere ainda que uma visão de si 
distorcida, tanto negativamente como positivamente, poderá ser até um mau preditor do 
potencial adaptativo do individuo. 
Também Erikson (1968) refere igualmente que a consolidação da identidade na 
adolescência pressupõe uma autoestima realista. Blatt (1990) refere ainda que o 
desenvolvimento normal pressupõe o estabelecimento de um conceito de si realista e 
essencialmente positivo. 
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Segundo estes dois autores será a coerência e o realismo do conceito de si que 
caraterizará o desenvolvimento normal e que poderá diminuir a vulnerabilidade às 
perturbações emocionais. 
O conceito de si é referido como um esquema do self, sendo este um mosaico de 
autorrepresentações individuais nos vários domínios da vida (Markus & Wurf, 1987, cit. 
in Clark, Beck & Alford, 1999) com uma importante função de autorregulação da 
cognição, das motivações, dos afetos e dos comportamentos (Strauman & Higgins, 
1993). Este esquema constitui-se assim como um sistema de controlo interno responsável 
pela monitorização, avaliação e direção de todos os aspetos do funcionamento 
psicológico (Clark, Beck, & Alford, 1999), com implicações diretas na manutenção do 
equilíbrio emocional. 
 
ALTERAÇÕES EMOCIONAIS NOS ADOLESCENTES 
 
A ausência de recursos adequados para enfrentar as tarefas nucleares do 
desenvolvimento e para lidar com as exigências quotidianas poderá colocar o adolescente 
em situação de vulnerabilidade ao sofrimento psicológico (Dryfoo,1990,1997; 
Snow,1985, cit. in Bizarro, 1999).  
A OMS (2011) calcula que em cada ano, cerca de 20% dos adolescentes 
apresentam problemas de saúde mental, frequentemente depressão (Klein, Durbin, & 
Shankman, 2008) ou ansiedade (Van Oort, Greaves-Lord, Verhulst, Ormel, & Huizink, 
2009). Esta prevalência de sintomatologia está possivelmente relacionada com o esforço 
adaptativo que o adolescente tem de empreender para resolver os desafios próprios deste 
momento do seu desenvolvimento. 
O sofrimento psicológico pode ser enquadrado em diferentes perspetivas e 
correntes teóricas. A teoria do self  tripartido de Higgins (1987) é uma delas. Este autor 
defende que serão as discrepâncias entre o que o jovem é e o que quer ser ou que deveria 
ser que estarão associadas a sofrimento psicológico. Este autor refere ainda que poderá 
existir maior propensão para uma perturbação ansiosa na discrepância entre o que sou e o 
que devo ser e uma maior propensão para a perturbação depressiva na discrepância entre 
o que sou e o que quero ser (Higgins, 1987).  
Segundo Manjarrez (1998, cit. in Manjarrez & Nava, 2002), a discrepância entre o 
que a pessoa quer ser é o e o que a pessoa é na realidade irá diminuir a autoestima e 
portanto interferir com o conceito de si. A existência de um autoconceito elevado nas 
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áreas que o indivíduo valoriza origina níveis elevados de autoestima e a perceção de 
pouca competência em áreas importantes conduz a baixa autoestima (Peixoto, 2003).  
Esta perspetiva relaciona o sofrimento psicológico com o conceito de si, na 
medida em que o que sou, quero ser e deveria ser interferem na construção e perceção do 
self.  
Na adolescência, as perceções de si estão mais suscetíveis à distorção, o que pode 
fazer com que o conceito de si do adolescente seja algo irrealista (Harter, 1992), 
propiciando alterações no funcionamento psicológico normal. Alguns estudos na área da 
teoria cognitiva comportamental identificaram que existe uma relação entre as 
representações do próprio e o tipo de padrões emocionais ou comportamentais que o 
individuo exibe (Strauman & Higgins, 1993).  
Nomeadamente na depressão, os esquemas negativos de desamparo e/ou de não 
merecer ser amado (unlovablity) podem ser centrais na representação do próprio (Clark, 
Beck & Alford, 1999). Isto que indica que a presença e construção de relações 
satisfatórias e gratificantes, como Blatt (1990) também refere, será fulcral na 
(re)construção da identidade  na adolescência. 
Em relação à depressão nos adolescentes, esta surge associada a uma baixa 
autoestima e imagem corporal (Algood-Merten et al., 1990, cit. in Lewinsohn, Hops, 
Roberts, Seeley, & Andrews, 1993). Apesar de ser apontado pelos autores como não 
sendo claro se a baixa autoestima e imagem corporal são consequências da depressão ou 
causas para este estado, a sua ligação parece inequívoca.  
Quando se avalia a ansiedade e a depressão em adolescentes, encontra-se alguma 
sobreposição entre as duas perturbações. (Finch, Lipovsky, & Casat,1989), o que poderá 
estar ligado à existência de coocorrência entre a ansiedade e a depressão nesta fase 
(Davila, LaGreca, Starr, & Landoll, 2010). Isto porque algumas das perturbações 
ansiosas tendem a surgir mais frequentemente na infância e a manterem-se na 
adolescência (Kessler, Berglund, Demler, Jin, & Walters, 2005), enquanto os níveis de 
depressão tendem a ser baixos na infância e a atingir o seu pico na adolescência. 
(Lewinsohn et al., 1993).  
No âmbito deste trabalho, procurou-se avaliar a expressão de sinais e sintomas de 
perturbações emocionais em adolescentes e pré adolescentes. Para este efeito, recorreu-se 
a um instrumento que permite identificar sinais de sofrimento psicológico e sinalizar a 
presença de sintomatologia de tipo depressivo e ansioso.  
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Na investigação recorre-se frequentemente a uma divisão da adolescência em 
etapas, já que esta engloba um leque de idades muito vasto. Sendo um período ao longo 
do qual as situações, as experiências e os processos que caracterizam o seu início são 
bastante diferentes dos do final torna-se necessário „balizar‟, ainda que de forma 
artificial, as diferentes etapas, para melhor analisar as mudanças que ocorrem ao longo 
desta fase. Opta-se frequentemente por uma divisão em três etapas, distinguindo o início, 
o meio e o final da adolescência (Harter, 2006).  
Neste trabalho, as etapas visadas diretamente são as duas primeiras: a inicial, aqui 
nomeada de Pré-adolescência, abrangendo idades dos 10 aos 12 anos; e a seguinte, aqui 
nomeada de Adolescência, abrangendo idades dos 13 aos 15 anos. O início da transição 
da infância para a adolescência é caracterizado essencialmente pela pré-adolescência, por 
volta dos 11 anos aos 13 anos de idade, com foco prioritário nas alterações fisiológicas 
características da puberdade. A etapa mediana da adolescência, por volta dos 14 anos aos 
16 anos de idade, é o núcleo da adolescência, que assinala uma orientação dominante 
para as relações interpessoais. A etapa final da adolescência, a partir dos 17 ou 18 anos, 
marca a transição para a vida adulta em que o jovem se tornará autónomo e independente 
da família de origem e assumirá papéis de adulto (Sampaio, 1996).  
Tendo em conta este enquadramento dos conceitos centrais para este trabalho, em 
que se entende a adolescência como uma fase privilegiada de integração e organização do 
conceito de si, a qual pode indicar a qualidade de adaptação que está a ser alcançada pela 
pessoa neste percurso, torna-se assim importante explorar as diferenças ao nível do 
conceito de si nesta etapa. É expectável que alterações a este nível estejam associadas a 
maiores dificuldades emocionais, que poderão ter um papel relevante na transição 
saudável desta fase da vida para a seguinte. 
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MÉTODO 
       
OBJETIVOS DE INVESTIGAÇÃO 
 
O presente estudo foi delineado de modo a identificar as características 
específicas do conceito de si, em rapazes e raparigas, antes e durante a adolescência, e as 
potenciais alterações emocionais associadas.  
O esquema conceptual e o mapa de investigação estão sintetizados na Figura 1, 
integrando os conceitos de Alterações Emocionais e de Conceito de si bem como as 
medidas que os operacionalizam. 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
  
 
O estudo tem por objetivos gerais e específicos os seguintes: 
1. Caraterizar diferenças no conceito de si: 
1a. Ao nível da idade, nas diversas dimensões parcelares do conceito de si e 
da atitude Autocrítica. 
1b. Ao nível do sexo, nas diversas dimensões parcelares do conceito de si e da 
atitude Autocrítica. 
2. Identificar diferenças na expressão emocional, através de indicadores de 
Ansiedade e de Depressão. 
2a. Ao nível da idade, na expressão de alterações emocionais, designadamente 
da Ansiedade e Depressão.  
Pré-Adolescência e Adolescência 
Alterações Emocionais 
 
 
 
Área Emocional 
Conceito de si 
Depressão 
Ansiedade 
Conceito de si Pessoal 
Conceito de si Físico 
Conceito de si Académico 
Conceito de si Moral 
Conceito de si Familiar 
Conceito de si Social 
Sexo 
Autocrítica 
 
TSCS:
2 
Figura 1. Mapa do Estudo 
CECAD 
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2b. Ao nível do sexo, na expressão de alterações emocionais, designadamente 
da Ansiedade e Depressão.  
 
3. Explorar a relação entre especificidades do Conceito de si e indicadores de 
alterações emocionais 
3a. Ao nível da Autocrítica e sinais de Ansiedade e de Depressão. 
3b. Ao nível da relação entre o conceito de si e sinais de Ansiedade e de 
Depressão, e suas variações em função da idade e do sexo.  
 
Neste estudo utilizar-se-á uma metodologia de natureza quantitativa, recorrendo a 
uma amostra não aleatória de caráter transversal. As análises dos resultados serão 
efetuadas a nível inter e intra-sujeitos, recorrendo-se para tal a estatística descritiva e 
inferencial.  
 
INSTRUMENTOS 
 
De acordo com os objetivos delineados para a avaliação do conceito de si e das 
alterações emocionais, foram selecionados os seguintes instrumentos: TSCS:2 e CECAD. 
Em seguida apresenta-se a fundamentação desta escolha. 
Numa revisão de Butler e Gasson (2005), as escalas internacionalmente mais 
utilizadas na avaliação do Conceito de si, em crianças e adolescentes, são a Piers-Harris 
Children’s Self-Concept Scale (PHCSCS-2; Piers & Herzberg, 2002), o Self-Perception 
Profile for Children (SPPC; Harter, 1985) e a Tennessee Self-Concept Scale – Child 
Form (TSCS:2; Fitts & Warren, 1996). Todos estes instrumentos foram alvo de inúmeros 
estudos, apresentados nos respetivos manuais, com amostras de crianças de idades a 
partir dos 7 anos, e todos apresentam dados psicométricos de precisão e validade 
relativamente satisfatórios (Mourão, 2008; Mourão e Novo, 2008).  
Neste trabalho utilizámos a TSCS:2, por ser um instrumento particularmente 
acessível a crianças, pois os seus itens são simples e pouco exigentes ao nível da 
compreensão verbal e de competências metacognitivas (Figueiredo, Faria, Alexandre & 
Geada, 2005).  
Por outro lado, a aplicação é relativamente breve e pode ser realizada em grupo. É 
referido como sendo um instrumento robusto o suficiente para ser usado isoladamente na 
avaliação do conceito de si e permite ter acesso à vivência subjetiva do próprio 
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relativamente aos diferentes domínios de perceção pessoal (Figueiredo et al., 2005; 
Byrne, 1996).  
A opção pelo CECAD foi baseada no objetivo de identificar sinais de alterações 
emocionais e não de avaliar ou diagnosticar quadros clínicos. De fato, o CECAD foi 
criado como um instrumento de rastreio e tem características que lhe conferem 
facilidades na aplicação que, tal como a TSCS:2, permitem a sua utilização com grupos 
de crianças em contexto escolar. 
 
Escala do Conceito de si de Tennessee para Crianças  
Esta escala é a versão experimental portuguesa (Novo, 2003b) da Tennessee Self-
Concept Scale:2 (TSCS:2) de Fitts e Warren (1996). É um instrumento de autorrelato 
aplicável a crianças dos 7 aos 14 anos de idade. É constituído por 76 itens referentes a 
afirmações face às quais é pedido à criança/adolescente que dê uma resposta 
selecionando uma opção numa escala de Likert com 5 pontos, em que 1 corresponde a 
Totalmente Falsa, 2 a Em Grande parte Falsa, 3 a Em Parte Falsa e Em Parte 
Verdadeira, 4 a Em Grande Parte Verdadeira e 5 a Totalmente Verdadeira. 
Este instrumento permite uma avaliação do Conceito de si numa perspectiva 
multidimensional. Como medidas finais a TSCS:2 permite obter um resultado global do 
conceito de si, bem como três medidas referentes a dimensões internas e seis medidas de 
referência externa, e ainda diversas escalas de validade. 
Neste trabalho, foram selecionadas como relevantes as seguintes medidas do 
conceito de si (CS): o CS Total, que reflete a perspectiva individual em relação ao 
autoconceito e o nível associado de autoestima e autoconfiança; as seis medidas 
parcelares, designadamente o CS Físico, que se refere ao seu estado de saúde, à aparência 
física, competências físicas e sexualidade; o CS Moral, que descreve o self através de 
uma perspectiva ética-moral, examinando os valores morais e os sentimentos associados 
a ser uma “boa” ou “má” pessoa; o CS Pessoal, que reflete o sentido de valor pessoal do 
indivíduo e o sentimento de adequação como pessoa, constituindo uma autoavaliação da 
personalidade sem incluir o corpo e as relações com os outros e sendo um bom reflexo da 
integração da personalidade com um todo; o CS Familiar, que reflete os sentimentos de 
adequação e valor do indivíduos como membro de uma família, incidindo sobre a 
perceção do próprio sobre o seu self em relação ao seu círculo imediato de pessoas 
significativas; o CS Social, que é uma medida de como o self é entendido em relação com 
os outros, refletindo o sentido de adequação e valor na interação social com os outros; e o 
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CS Académico, que avalia a forma como os jovens se vêm no contexto escolar e como 
acreditam que são vistos pelos outros nesse contexto; e ainda a atitude de resposta 
Autocrítica, que reflete a capacidade de identificar e assumir fraquezas, dificuldades e 
defeitos que a maior parte das pessoas admitiria, estando ligada à honestidade de resposta 
e à tendência de criar uma imagem de si mais positiva através da negação destas 
características.  
 Estas medidas apresentam, nos estudos da versão original, valores adequados de 
consistência interna (alpha de Cronbach): para a faixa etária dos 7-12 anos, .91 para o CS 
Total, e .66-.73 nas medidas parcelares; para a faixa etária dos 13 aos 15 anos, a 
consistência interna é de .92 para o CS Total e .67-.78 nas medidas parcelares. 
Ainda na versão original, o coeficiente de correlação teste-reteste, com um 
intervalo de uma semana, obtido com uma amostra de 81 alunos de escolas de vários 
níveis de ensino básico, apresentou valores de .72 para o CS Total, de .69-.79 nas seis 
medidas parcelares, e de .71 para a Autocrítica (os dados detalhados são apresentados no 
Manual, Fitts & Warren, 1996, p. 60) . 
A versão portuguesa foi também alvo de três estudos com amostras de crianças: 
dois em contexto educativo (Melo & Novo, 2005; Mourão, 2008) e um em contexto 
clínico (Figueiredo, Faria, Alexandre & Novo, 2006). Globalmente, os dados 
psicométricos nestes estudos sugerem um comportamento satisfatório da escala na 
população portuguesa. Especificamente no estudo de Mourão (2008), o coeficiente de 
correlação teste-reteste, obtido com um intervalo de três semanas, numa amostra de 30 
crianças de idades entre os 8 e os 10 anos, apresenta valores (r Spearman) de .86 no CS 
Total, de .69-.81 nas medidas parcelares, e de .74 na Autocrítica.  
 
Inventário Clínico para Contexto Educativo  
Este instrumento constitui a versão portuguesa (Novo, 2005) do Cuestionario 
Educativo-Clínico: Ansiedad y Depresión (CECAD) de González, García-Cueto & 
Lozano-Fernández (2007) e foi concebido para avaliar a presença de sinais e sintomas de 
sofrimento psicológico e de possíveis perturbações emocionais, como a ansiedade e a 
depressão. É especialmente adequado para aplicações em ambiente escolar, a partir dos 7 
anos de idade, e pode ser aplicado a diferentes níveis de ensino até ao universitário. 
O inventário é composto por 50 itens que correspondem a afirmações descritivas 
da frequência e intensidade da ocorrência de comportamentos e/ou pensamentos, com 
valor clínico. A autoavaliação requer que a resposta seja dada numa escala de Likert com 
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5 pontos em que 1 corresponde a Nunca, 2 a Quase Nunca, 3 a Algumas vezes, 4 a Quase 
Sempre e 5 a Sempre.  
  O CECAD disponibiliza cinco medidas finais, mas no âmbito deste trabalho serão 
analisados apenas a medida Total de alterações emocionais e as de Ansiedade e 
Depressão. A Depressão centra-se em sintomas como o humor depressivo ou irritável, 
alterações do sono, sensação de inutilidade, pouca energia, perda de apetite, diminuição 
da capacidade de pensar e pensamento suicida. A Ansiedade centra-se em sintomas como 
tensão muscular, dificuldades e alterações respiratórias, medos, preocupações e 
pensamentos desagradáveis.  
Os indicadores psicométricos apresentados no manual do CECAD, obtidos com 
amostras espanholas, são considerados satisfatórios. Podem destacar-se índices de 
consistência interna (alpha de Cronbach) de .94  no Total, de .85 na Ansiedade, e de .91 
na Depressão. 
Resultados semelhantes a estes foram encontrados por Novo, Lozano, Garcia-
Cueto, Lozano, Mourão, Melo, Neto, Pires e Faria (2006) num estudo com a versão 
experimental portuguesa deste instrumento, aplicado a crianças e jovens dos 8 aos 18 
anos. Os resultados obtidos indicam níveis de consistência interna (alpha de Cronbach) 
de .94 no Total, de .85 na Ansiedade, e de .90 na Depressão. 
 
AMOSTRA 
 
Os participantes neste estudo foram selecionados a partir de uma amostra ampla 
de 697 estudantes, de idades compreendidas entre os 9 e os 18 anos, a frequentar níveis 
escolares entre o 4º e o 12º ano, e foram recolhidos em instituições de ensino público 
pertencentes ao distrito de Lisboa.  
A seleção realizada tem por base os critérios idade e ano de escolaridade. Dado 
que se pretendia estudar o conceito de si numa amostra de pré-adolescentes e 
adolescentes, restringiu-se a amostra a idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos, de 
ambos os sexos, e com frequência escolar entre o 5º e o 8º ano do ensino básico.  
A dimensão da amostra em estudo é de 570 participantes, sendo 52% dos 
participantes do sexo feminino e tendo 65% dos participantes idades entre os 10 e os 12 
anos (ver anexo A). Como referido anteriormente, a TSCS:2 para crianças está prevista 
para ser aplicável até aos 14 anos de idade, i.e. até aos 8º ou 9º ano de escolaridade. Neste 
estudo privilegiou-se o critério ano de escolaridade, pelo que se fez a opção de alargar a 
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aplicação da escala aos alunos com 15 anos a frequentarem o 8º ano, o que corresponde a 
3.9% da amostra.  
A presente amostra faz parte da população escolar regular pelo que é suscetível 
que estejam presentes situações clínicas diversas existentes na sociedade. Esta opção 
permite considerar a expressão usual na população desta franja de idades. 
 
PROCEDIMENTO 
 
A recolha de dados foi efetuada por psicólogos em escolas públicas do 2º e 3º 
ciclo, entre Janeiro e Maio de 2008. Para o efeito foram obtidas as devidas autorizações 
junto do Ministério de Educação, dos professores e dos pais. 
A recolha de dados decorreu numa só sessão, tendo sido realizada durante os 
períodos letivos em contexto de turma, tendo sido aplicadas as instruções de acordo com 
as normas das respetivas provas (Fitts & Warren,1996; González, García-Cueto & 
Lozano-Fernández,2007).  
As turmas integravam entre 15 e 25 alunos e as aplicações foram sempre 
asseguradas por dois psicólogos. No caso das crianças mais novas, cada turma foi 
dividida em dois grupos para dar resposta adequada às solicitações das crianças. 
Após a recolha de dados, procedeu-se a uma primeira triagem dos protocolos de 
ambas as provas. Os que apresentavam elevada invariabilidade de resposta (indicando 
resposta aleatória) e/ou elevado número de omissões de resposta (i.e. 10% ou mais do 
total de itens e/ou mais de uma omissão por escala) foram eliminados da amostra. 
Ao nível dos procedimentos de análise de dados recorremos ao software 
estatístico Predictive Analytics Software 18 (PASW Statistics 18). Inicialmente, 
procedeu-se à verificação dos dados na base no sentido de identificar e corrigir os erros 
de registo e células em branco aplicando os critérios de exclusão.  
Em seguida procedeu-se à análise exploratória das várias medidas finais da 
TSCS:2 e das medidas finais do CECAD, e por fim realizou-se a análise das correlações 
entre as dimensões finais dos instrumentos utilizados. 
Para avaliar se as variáveis sexo e idade interferem significativamente nos 
resultados dos dois questionários, TSCS:2 e CECAD, recorreu-se à ANOVA two-way 
como descrito em Maroco (2010). O pressuposto da distribuição normal das variáveis 
dependentes (pontuações em resultados brutos nas dimensões finais de ambas as escalas) 
nos diferentes grupos definidos (de sexo e idade) foi avaliado pelo teste Kolmogorov-
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Smirnov com correção de Lilliefors. A homogeneidade de variâncias foi avaliada com 
recurso ao teste de Levenne. Foram garantidos os dois pressupostos exigidos para 
utilização de estatísticas paramétricas para a generalidade das variáveis, exceto para o CS 
Familiar com ambos os fatores, o CS Moral com o fator idade e a Autocrítica com o fator 
sexo. No caso destas três variáveis utilizou-se a análise não paramétrica, especificamente 
o teste de Mann-Whitney.   
Nas análises correlacionais entre as várias medidas finais das duas escalas 
recorreu-se ao coeficiente de Pearson, no sentido de dar resposta aos objetivos 
delineados.  
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RESULTADOS 
 
A apresentação e análise dos resultados que se apresenta segue de perto os 
objetivos de investigação anteriormente enunciados. Deste modo, procede-se à análise de 
resultados obtidos com a TSCS:2 (objetivo I), seguida da análise ao CECAD (objetivo II) 
e posteriormente da análise das relações entre especificidades do Conceito de si e 
indicadores de alterações emocionais (objetivo III). 
 
ANÁLISE DA TSCS:2 
 
Na amostra global, os indicadores de tendência central, de dispersão e de 
consistência interna obtidos com a TSCS:2 situam-se dentro dos valores médios da 
amostra de estandardização norte-americana e dos valores obtidos em estudos realizados 
com amostras portuguesas (Figueiredo et al., 2005; Mourão, 2008). Os valores de alpha 
são, em todos os casos, superiores a .64, indicando assim uma consistência interna 
satisfatória e similar à obtida em estudos anteriores realizados com a escala.  
 
Quadro 1. Resultados da TSCS:2 e alphas de Cronbach na amostra global 
 
 
 
 
 
 
Nota. a Notas T derivadas dos dados normativos norte-americanos relativos a idades entre os 7 e os 12 anos.  
N = 570. 
 
Idade 
Em relação ao primeiro objetivo no âmbito do conceito de si – caracterizar as 
diferenças ao nível da idade – não se verificaram diferenças significativas (ver Quadro 2) 
em relação ao CS Total (p = .83). Tal indica que pré-adolescentes e adolescentes 
apresentaram níveis de auto-avaliação global e de auto-estima semelhantes entre si e, em 
qualquer dos casos, compreendidos na zona média dos resultados normalizados da 
amostra original norte-americana (T52 e T57, respetivamente).  
Medidas TSCS:2 M DP Tª α 
CS Total 264.84 27.76 52 .86 
CS Físico 46.78 6.51 51 .65 
CS Moral 37.95 5.63 53 .67 
CS Pessoal 43.99 5.88 51 .68 
CS Familiar 46.43 5.62 51 .64 
CS Social 54.78 7.30 55 .70 
CS Académico 34.90 7.18 46 .78 
Autocrítica 24.58 5.95 50 .65 
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Quadro 2. Análise de variância da TSCS:2 nos dois sexos e nos dois grupos etários
1 
Medidas TSCS:2 
Rapazes 
M 
DP 
Raparigas 
M 
DP 
Pré- 
Adolescentes 
(10-12 anos) 
M 
DP 
Adolescentes 
(13-15 anos) 
M 
DP 
F (ANOVA) Valor p 
Sexo Idade Sexo Idade 
CS Total  
265.71 
26.18 
264.20 
28.82 
265.10 
28.14 
264.59 
26.56 
.425 .046 .515 .831 
CS Físico 
47.53 
6.45 
46.16 
6.51 
46.82 
6.41 
46.81 
6.72 
6.31 .000 .012* .994 
CS Moral 
37.31 
5.50 
38.57 
5.68 
37.72 
5.89 
38.43 
5.08 
7.14x –– .008** –– 
CS Pessoal 
44.24 
5.76 
43.83 
5.96 
44.09 
5.87 
43.90 
5.86 
.683 .143 .409 .706 
CS Social 
54.75 
6.96 
54.75 
6.92 
54.18 
7.04 
55.82 
6.63 
.000 7.36 .990 .007** 
CS Académico 
35.30 
6.90 
34.57 
7.41 
35.14 
7.37 
34.50 
6.81 
1.43 1.49 .223 .311 
Autocrítica 
24.49 
5.61 
24.58 
6.14 
24.09 
5.92 
25.38 
5.74 
–– 6.33x –– .012* 
     U Valor p 
     Sexo Idade Sexo Idade 
CS Moral 37.31 
5.50 
38.57 
5.68 
37.72 
5.89 
38.43 
5.08 
–– 34013  –– .132 
CS Familiar 46.58 
4.99 
46.33 
6.12 
47,16 
5.20 
45.12 
6.09 
39819.5  29696  .713 .000** 
Autocrítica 24.49 
5.61 
24.58 
6.14 
24,09 
5.92 
25.38 
5.74 
40464.5  –– .969 –– 
n 
273 297 372 198 
    
Nota. A negro forte estão assinalados os valores significativos. x valores obtidos com ANOVA one way.  – dados 
avaliados com Mann-Whitney;  
* p < .05. ** p < .01. 
 
Considerando as medidas parcelares da TSCS:2 encontram-se diferenças 
significativas apenas em duas das dimensões do Conceito de si, designadamente no CS 
Social e CS Familiar. No primeiro caso, os adolescentes apresentaram resultados mais 
elevados que os pré-adolescentes, o que sugere a progressiva relevância do domínio das 
relações sociais alargadas. Importa também referir que, numa perspectiva intraindividual, 
esta faceta é aquela que regista valores superiores: as medidas parcelares da escala 
apresentam valores que se situam entre T50 e T59, sendo o CS Social a mais elevada 
(T59) – o que sugere uma saliência do domínio social face a outros domínios do conceito 
de si (ver Quadro 1).  
No caso do CS Familiar, as diferenças significativas encontradas são no sentido 
inverso, com os pré-adolescentes a apresentarem resultados mais elevados (ver Quadro 2) 
que os adolescentes. Numa perspetiva intraindividual os resultados destacam-se também 
                                                          
1 Nas diferenças assinaladas como significativas na ANOVA, as dimensões do efeito  
são pequenas ( η2 ≤ .05; Maroco, 2011, p.184) (ver anexo B). 
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pelo facto do CS Familiar ser uma das mais elevadas do conceito de si nesta idade. Este 
resultado indicará a tendência dos pré-adolescentes para se percecionarem mais 
positivamente enquanto membros de uma família em comparação aos adolescentes que 
estarão a iniciar o movimento progressivo para uma maior autonomia e independência 
em relação à família de origem.  
Os resultados da escala de Autocrítica também apresentaram diferenças 
significativas (ver Quadro 2), indicando a existência nos adolescentes de uma atitude 
crítica mais pronunciada e dirigida a si próprios. Este resultado explicita um progressivo 
aumento da capacidade avaliativa e de auto-reflexão com a entrada na fase nuclear da 
adolescência.  
 
Sexo 
Em relação ao segundo objetivo no âmbito do Conceito de si – caracterizar as 
diversas dimensões ao nível do sexo – também não se encontraram diferenças 
significativas (ver Quadro 2) ao nível do CS Total (p  = .515). Este resultado indica que 
nesta amostra a medida do conceito de si global não se revela sensível nem à idade nem 
ao sexo. 
Considerando as medidas parcelares da TSCS:2, encontraram-se diferenças 
significativas apenas em duas das dimensões do Conceito de si, designadamente no CS 
Físico e no CS Moral. No primeiro caso, os rapazes apresentaram resultados mais 
elevados, o que sugere uma maior satisfação destes quanto à competência e aparência 
física. Esta faceta é também, numa perspectiva intraindividual, uma das mais elevadas 
(T53) do conjunto de escalas, representando, nestas idades, uma das dimensões nucleares 
na auto-avaliação masculina. Já por parte das raparigas, a menor satisfação com o 
conceito de si físico decorrerá, provavelmente, da maior exigência avaliativa em relação 
ao corpo e à aparência.  
No que toca ao CS Moral, as raparigas apresentaram os resultados mais elevados. 
Esta elevação sugere que a perceção de qualidades ético-morais nas raparigas é mais 
favorável e porventura mais importante para elas do que para os rapazes. Esta é uma 
faceta que indica o nível de concordância entre o padrão moral ideal e a avaliação do 
comportamento efetivo dos jovens. À luz destes resultados, pode inferir-se que as 
raparigas apresentam menor discrepância entre o que fazem e o que acreditam que é 
moralmente adequado fazer.  
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Explorada, ao nível da análise de variância, a hipótese de um potencial efeito de 
interação entre os fatores idade e sexo, os resultados não se revelaram significativos 
(anexo C).  
Tendo em conta a hierarquia dos diversos domínios do conceito de si, verifica-se 
que o mais valorizado, i.e. aquele que se constitui como o alicerce fundamental da 
perceção pessoal, é o CS Social. Isto ocorre em todos os participantes, em ambos os 
sexos e grupos etários. Em contrapartida, o domínio na base da hierarquia, i.e. o menos 
valorizado e que constitui, portanto, uma área de perceção de maior fragilidade pessoal, é 
o domínio relativo ao CS Académico. Isto ocorre também em todos participantes, em 
ambos os sexos e grupos etários. 
 
ANÁLISE DO CECAD 
 
Na amostra global, os indicadores de tendência central, de dispersão e de 
consistência interna obtidos situam-se dentro dos valores médios da amostra de 
estandardização espanhola e dos valores obtidos no estudo com a amostra da população 
portuguesa (Novo et al., 2006). Os valores de alpha obtidos no presente estudo são de .94 
no Total, de .85 na Ansiedade e de .90 na Depressão, indicando assim uma consistência 
interna satisfatória e similar à obtida em estudos anteriores com a escala.  
 
Quadro 3. Resultados do CECAD e alphas de Cronbach na amostra global 
Medidas CECAD 
M  
DP T
a α 
Total 
 
105.23  
26.14 53 .94 
Ansiedade 
 
39. 34 
10.26 56 .85 
Depressão 
 
54.70  
14.60 54 .90 
Nota.. a Notas T  resultantes da transformação dos resultados brutos através dos dados normativos relativos ao grupo de 
idade 7 - 12 anos (González et al. 2007, p.29-31).  
N = 570 
 
 
Idade 
No que toca ao terceiro objetivo – identificar diferenças na expressão de 
alterações emocionais em função da idade – foram analisados os valores obtidos por 
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grupo etário e não se encontraram resultados significativos em relação ao Total da escala 
(p =.096; ver Quadro 4).  
Ao nível da subescala Ansiedade encontraram-se diferenças significativas, tendo 
sido os pré-adolescentes a apresentarem resultados mais elevados. Esta expressão de mais 
sinais e sintomas de ansiedade por parte dos pré-adolescentes pode dever-se a vários 
fatores como a adaptação às diversas mudanças físicas, psicológicas e de contexto, 
designadamente escolar. Em relação à subescala Depressão não se identificaram 
diferenças significativas imputáveis à idade (ver Quadro 4). Esta ausência de diferença 
entre pré-adolescentes e adolescentes poderá ser indicativa de que este quadro 
sintomatológico poderá ser mais constante ao longo do desenvolvimento do que a 
Ansiedade.  
 
Quadro 4. Análise de Variância do CECAD nos dois sexos e nos dois grupos etários 
 Rapazes 
M 
DP 
Raparigas 
M 
DP 
Pré-Adolescentes 
(10-12 anos) 
M 
DP 
Adolescentes 
(13-15 anos) 
M 
DP 
F (ANOVA)x p-value 
Sexo Idade Sexo Idade 
Total CECAD 101.85 
25.05 
108.33 
26.77 
106.62 
26.30 
102.60 
25.69 
7.42 2.78 .007** .096 
Depressão 
53.03 
14.13 
56.24 
14.88 
55.17 
14.67 
53.82 
14.46 6.28 
.957 .012* .328 
Ansiedade 
 
37.86 
9.63 
40.70 
10.64 
40.10 
10.44 
37.91 
9.77 
8.33 5.50 .004** .019* 
n 273 297 372 198     
Nota. x ANOVA one way. 
* p < . 05; ** p < .01 
 
 
Sexo 
Em relação ao quarto objetivo – identificar diferenças nas alterações emocionais 
em função do sexo – obtiveram-se diferenças significativas nas três medidas e em todas 
elas os resultados mais elevados são apresentados pelas raparigas (ver Quadro 4). Tal 
sugere que há uma maior expressão de alterações emocionais, designadamente de 
ansiedade e depressão, nas raparigas, em comparação com os rapazes. Este padrão de 
resultados sugere que elas poderão estar a sofrer mais dificuldades emocionais do que 
eles, e ainda que há uma maior facilidade, da parte delas, em assumir sinais e sintomas de 
alterações emocionais. 
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A dimensão das diferenças encontradas nesta amostra em função do sexo é 
semelhante nas duas escalas, Ansiedade e Depressão, remetendo assim para um padrão 
constante de predominância das raparigas na expressão de alterações emocionais, sendo 
os dois quadros sintomatológicos mais elevados para as raparigas. 
Explorada, ao nível da análise de variância, a hipótese de um potencial efeito de 
interação entre os fatores idade e sexo, os resultados não se revelaram significativos 
(anexo C).  
 
ANÁLISE DAS RELAÇÕES ENTRE CONCEITO DE SI E ALTERAÇÕES EMOCIONAIS 
 
As análises correlacionais efetuadas entre as dimensões finais dos dois 
instrumentos dão a conhecer resultados significativos para todas as relações, tanto entre 
as medidas finais dos dois instrumentos como entre as subescalas dos mesmos (p < .01; 
ver Quadro 5). Apenas serão analisados os valores correlacionais mais relevantes para os 
objetivos deste trabalho. 
Num primeiro nível de análise, verifica-se que todas as correlações entre as 
medidas da TSCS:2 e do CECAD são negativas, como expectável, i.e., quanto mais 
elevados forem os níveis de conceito de si menores serão os níveis de alteração ou 
perturbação emocional. A exceção a este efeito é a Autocrítica, que apresentou, como é 
expectável, uma correlação positiva com todas as dimensões do CECAD. Esta dimensão 
do conceito de si traduz uma atitude avaliativa do próprio em relação a si mesmo e, como 
tal, se exacerbada, potenciará uma facilidade de admissão de sintomas clínicos. De igual 
modo, a existência de uma maior fragilidade emocional, concretizada na existência de 
sintomatologia depressiva e ansiosa, pode contribuir para uma perceção pessoal mais 
crítica por parte dos jovens.  
Em relação às medidas totais de ambos os instrumentos (CS Total e Total do 
CECAD), os valores correlacionais entre estes são elevados, mas o CS Total está mais 
negativamente correlacionado com a Depressão, e menos com a Ansiedade. Este 
resultado sugere um papel mais proeminente do conceito de si geral e da autoestima na 
manutenção de alterações emocionais, especialmente em relação a quadros 
sintomatológicos depressivos, pois estes provavelmente afetam mais diretamente o self; 
ao invés, a sintomatologia ansiosa, por estar mais associada à interação com fatores 
específicos do meio, pode dar lugar a processos de atribuição externa e não afetar tanto 
dimensões nucleares do self. 
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O Total do CECAD apresenta também valores correlacionais elevados com o CS 
Físico, CS Pessoal e CS Social, denunciando uma predominância destas três áreas do 
conceito de si no sofrimento emocional nestes jovens. Este resultado explicita a 
centralidade da imagem física, da opinião pessoal sobre a sua personalidade e das 
relações com os pares no desenvolvimento e manutenção de perturbações emocionais, 
colocando em segundo plano de importância áreas como a performance académica e as 
relações familiares.  
 
Quadro 5. Correlações entre as medidas da TSCS:2 e do CECAD 
Analisando a relação entre a Ansiedade e as subescalas da TSCS:2, os valores 
corelacionais mais elevados surgem com o CS Físico e o CS Social (ver quadro 5), o que 
poderá ser indicativo da importância destes dois domínios do conceito de si no que toca 
ao desenvolvimento de sintomatologia ansiosa, sendo estas duas escalas referentes a 
características do próprio que estão constantemente expostas aos outros. Este resultado 
                                                          
2 Consideraram-se como espúrias as correlações entre medidas em que há sobreposição de itens, o 
que acontece entre as subescalas e as medidas globais de cada um dos instrumentos. 
 
Medidas finais 
Medidas 
finais 
CS 
Total  
CS 
Físico 
CS 
Moral 
CS 
Pessoal 
CS 
Familiar 
CS 
Social 
CS 
Académico Autocrítica 
Total 
CECAD Ansiedade Depressão 
CS Total  ‒ .723
** .733** .827** .692** .766** .655** -.381** -.614** -.492
** -.645** 
CS Físico   ‒ .365** .588** .421** .474** .317** -.332** -.533** -.467** -.542** 
CS Moral    ‒ .521** .477** .529** .393** -.394** -.441** -.345** -.459** 
CS Pessoal     ‒ .514** .567** .468** -.309** -.519** -.397** -.567** 
CS Familiar      ‒ .435** .283** -.296** -.378** -.260** -.423** 
CS Social       ‒ .327** -.217** -.507** -.445** -.506** 
CS Académico        ‒ -.159** -.318** -.238** -.346** 
Autocrítica         ‒ .447** .375** .450** 
Total CECAD          ‒ .923** .962** 
Ansiedade           ‒ .796** 
Depressão            ‒ 
Nota. Os valores de correlação mais relevantes para os objetivos deste estudo estão assinalados a negro forte. Em itálico 
apresentam-se as correlações espúrias
2
.  
N = 570. 
**p < .01 (bilateral). 
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sugere a centralidade que durante a adolescência a imagem corporal e a competência 
física adquirem, bem como a importância que as relações sociais com os pares têm para 
os jovens. 
O CS Familiar surge como a subescala que apresenta uma menor associação com 
a Ansiedade, podendo interpretar-se este resultado como um indicador de que as relações 
familiares satisfatórias poderão ter um papel de proteção no que se refere a 
sintomatologia ansiosa nos jovens.  
Quanto às subescalas CS Físico, CS Pessoal e CS Social verifica-se que estão 
também mais negativamente correlacionadas com a Depressão do que com a Ansiedade, 
sendo por isso de supor que estes três domínios do conceito de si estarão frequentemente 
ligados a sintomas de carácter depressivo. 
De destacar o CS Pessoal como a subescala que apresenta uma maior 
diferenciação de valores entre a ansiedade e a depressão, estando mais fortemente 
associado à depressão. Isto sugere, uma vez mais, que o CS Pessoal constitui um núcleo 
fundamental do self que é diretamente visado quando há sintomatologia depressiva.  
Tendo em conta o contexto em que decorreu a recolha dos dados – na escola, em 
ambiente de turma –, poderia ter sido criada uma maior acessibilidade do papel de 
estudante enviesando os resultados obtidos com o CS Académico. Todavia esta escala 
destacou-se significativamente pelo seu baixo valor (menor que T50) em relação às 
restantes escalas da TSCS:2, o que sugere preocupação dos jovens quanto ao seu papel de 
estudante.   
Em relação ao quinto objetivo – investigar a associação entre a Autocrítica e a 
expressão de alterações emocionais – os valores das correlações, na amostra geral, foram 
significativos, indicando assim que a capacidade de se autoavaliar estará envolvida na 
expressão de sinais e sintomas de sofrimento psicológico.  
Comparando os valores correlacionais entre esta subescala do conceito de si e as 
duas subescalas do CECAD, os resultados indicam que a Autocrítica está especialmente 
correlacionada com a Depressão, o que indicia que esta capacidade reflexiva e avaliativa 
terá um papel preponderante no desenvolvimento de um sentimento subjetivo de menor 
valor pessoal e da visão negativa de si próprio presente nos casos com sintomatologia 
depressiva. Nos casos de sintomatologia ansiosa, há sofrimento emocional e mau estar, 
mas nem sempre haverá uma atribuição negativa ao self, o que poderá explicar a mais 
baixa correlação entre a Autocrítica e a Ansiedade. À luz destes resultados, entende-se 
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que a Autocrítica estará mais relacionada com a componente emocional do que com a 
componente cognitiva/descritiva da identidade. 
No que toca ao sexto objetivo específico ‒ investigar a possível associação entre 
o conceito de si e sinais de sofrimento emocional em função da idade e do sexo – 
apresenta-se em seguida a análise dos resultados primeiro comparando os dois grupos 
etários e seguidamente comparando os dois sexos. 
  
Quadro 6. Correlações entre as medidas da TSCS:2 e do CECAD em Adolescentes e Pré-
Adolescentes 
Nota. Os valores de correlação mais relevantes para os objetivos deste estudo encontram-se dentro das zonas 
delimitadas, e os valores mais elevados nestas zonas estão assinalados a negro forte. Em itálico apresentam-se as 
correlações espúrias. 
x n = 372. yn = 198. 
** p < .01 (bilateral); 
  
No grupo de pré-adolescentes, os valores mais elevados das correlações entre a 
medida Total do CECAD e as diversas facetas do conceito de si foram com o CS Total, 
CS Físico, CS Pessoal e CS Social. Em relação à Depressão, o padrão de resultados 
elevados é semelhante ao referido para a medida do Total do CECAD. Parece portanto 
que nos pré-adolescentes as subescalas ligadas ao sofrimento emocional mais 
generalizado também estarão relacionadas com os sinais e sintomas depressivos. 
Nos adolescentes, a medida Total do CECAD apresenta resultados correlacionais 
mais elevados com o CS Total e o CS Físico, sendo que em relação à Depressão ambas 
as subescalas se mantém elevadas, acrescentando ainda a subescala CS Pessoal como 
Pré-Adolescentes 
y 
 
Adolescentes x  
 
CS 
Total 
CS 
Físico 
CS 
Moral 
CS 
Pessoal 
CS 
Familiar 
CS 
Social 
CS 
Académico Autocrítica 
Total 
CECAD Ansiedade Depressão 
CS Total 
1 .745** .683** .824** .681** .752** .605** -.308** -.653** -.534** -.680** 
CS Físico 
.713** 1 .322** .626** .424** .444** .326** -.225** -.556** -.467** -.575** 
CS Moral 
.759** .389** 1 .460** .465** .474** .329** -.331** -.401** -.310** -.419** 
CS Pessoal 
.829** .567** .554** 1 .445** .583** .425** -.275** -.588** -.465** -.632** 
CS Familiar 
.719** .431** .520** .567** 1 .443** .183** -.245** -.442** -.358** -.460** 
CS Social 
.781** .496** .550** .567** .481** 1 .269** -.234** -.544** -.448** -.560** 
CS Académico 
.678** .313** .425** .490** .339** .364** 1 -.047 -.266** -.234** -.270** 
Autocrítica 
-.418** -.392** -.436** -.327** -.309** -.231** -.207** 1 .471** .387** .467** 
Total CECAD 
-.598** -.523** -.457** -.488** -.374** -.484** -.350** .453** 1 .922** .963** 
Ansiedade 
-.478** -.472** -.355** -.369** -.243** -.434** -.249** .391** .924** 1 .795** 
Depressão 
-.630** -.526** -.476** -.535** -.427** -.477** -.386** .453** .962** .798** 1 
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pertencente ao grupo de valores correlacionais mais elevados. Depreende-se deste 
resultado que para os adolescentes estas duas áreas do conceito de si (CS Físico e 
Pessoal) serão as mais relacionadas com o desenvolvimento de quadro sintomatológico 
depressivo. 
 
Quadro 7. Correlações entre as medidas da TSCS:2 e do CECAD em Rapazes e 
Raparigas  
 
Raparigas 
b 
Rapazes 
a 
 
CS  
Total 
CS 
Físico 
CS 
Moral 
CS 
Pessoal 
CS 
Familiar 
CS 
Social 
CS 
Académico Autocrítica 
Total 
CECAD Ansiedade Depressão 
CS Total  1 .668** .734** .819** .695** .786** .605** -.324** -.615** -.499** -.653** 
CS Físico  .772** 1 .325** .525** .356** .462** .177** -.279** -.510** -.442** -.534** 
CS Moral  .748** .430** 1 .492** .468** .507** .422** -.390** -.456** -.359** -.472** 
CS Pessoal  .834** .643** .561** 1 .517** .585** .423** -.232** -.479** -.362** -.539** 
CS Familiar  .692** .473** .495** .514** 1 .530** .241** -.232** -.398** -.281** -.451** 
CS Social  .751** .491** .555** .551** .368** 1 .263** -.194** -.525** -.449** -.530** 
CS Académico  .693** .430** .385** .504** .313** .384** 1 -.099** -.274** -.234** -.290** 
Autocrítica  -.424** -.378** -.403** -.372** -.341** -.237** -.205** 1 .446** .386** .445** 
Total CECAD  -.616** -.542** -.466** -.552** -.366** -.500** -.347** .453** 1 .926** .961** 
Ansiedade  -.489** -.475** -.372** -.424** -.246** -.450** -.234** .371**   .919** 1 .799** 
Depressão  -.642** -.540** -.480** -.591** -.405** -.490** -.385** .458** .963** .789** 1 
 
Nota. Os valores de correlação mais relevantes para os objetivos deste estudo encontram-se dentro das zonas 
delimitadas, e os valores mais elevados nestas zonas estão assinalados a negro forte. Em itálico apresentam-se as 
correlações espúrias. 
a n= 297. bn= 273. 
** p ≤ .01 (bilateral). 
 
Os valores de correlação mais elevados entre as medidas totais de ambas as 
escalas (CS Total e Total de CECAD) são apresentados pelas raparigas. O mesmo 
acontece entre o CS Total e a Depressão, o que sublinha especialmente a componente 
mais ligada à autoestima presente no quadro depressivo. O CS Físico, o CS Pessoal e o 
CS Social são as subescalas do conceito de si que apresentam resultados mais elevados 
com o Total do CECAD. As subescalas CS Físico e CS Pessoal também se apresentam 
bastante correlacionados com a Depressão. Estes resultados sugerem que nas raparigas 
serão as áreas da aparência e competência física e a perceção da sua personalidade geral 
que terão maior ligação à sintomatologia depressiva. 
31 
 
 
No grupo dos rapazes, o Total do CECAD apresenta correlações negativas e 
elevadas com CS Total, como era expetável, e com CS Físico e o CS Social. Os valores 
correlacionais mais elevados com a Depressão dão-se com as duas subescalas anteriores 
e ainda com o CS Pessoal. De sublinhar o resultado obtido pelos rapazes em que a 
diferença entre a correlação do CS Pessoal com a Ansiedade (r  =  -.362) e com a 
Depressão (r = -.539) é indicativa de uma relevância maior por parte do quadro 
sintomatológico depressivo. 
Depreende-se portanto que nos rapazes as alterações emocionais, especialmente 
de índole depressiva, estarão mais associadas à sua imagem corporal e competência 
física, às relações interpessoais e ao seu conceito de si pessoal. 
Em relação à escala Ansiedade, os seus valores correlacionais não são os mais 
elevados entre as três escalas do CECAD. O valor correlacional mais elevado entre esta 
dimensão do CECAD e as subescalas da TSCS:2 é o CS Social nos rapazes e o CS Físico 
nas raparigas. Esta diferença entre as áreas do conceito de si predominantemente 
correlacionados com a sintomatologia ansiosa, respetivamente a componente relações 
sociais com os pares nos rapazes e imagem corporal nas raparigas, sublinha a diferença 
entre rapazes e raparigas quanto ao que para estes será potenciador de sofrimento 
psicológico.  
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DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
Este estudo parte do reconhecimento de que no final da segunda infância e início 
da adolescência há um desenvolvimento significativo das competências metacognitivas 
que tornam possível uma capacidade de reflexão e de autoavaliação que influencia quer a 
percepção pessoal do adolescente sobre si próprio, em diversas facetas do conceito de si, 
quer a avaliação de alterações emocionais associadas a este período de vida.  
A análise dos resultados da escala de Autocrítica da TSCS vem justamente 
confirmar esta evolução pois indica níveis superiores de capacidade autoavaliativa nos 
adolescentes face aos pré-adolescentes. Este aumento da reflexão e do foco atencional em 
si é possível devido ao progressivo desenvolvimento das capacidades metacognitivas que 
se espera que ocorra durante esta fase nuclear da adolescência (Lourenço, 1997; Papallia 
et al. 2006). Como referem Conceição e Vasco (2005), a capacidade autorreflexiva vai-se 
tornando mais madura ao longo da idade. 
Globalmente, os dados deste estudo indicam a possibilidade dos participantes se 
envolverem de um modo significativo nesta tarefa de auto-avaliação.  
A exploração dos resultados da TSCS:2 dá a conhecer níveis de avaliação global 
do conceito de si e de autoestima semelhantes entre pré-adolescentes e adolescentes, o 
que remete para uma relativa estabilidade no período específico de idade que é aqui alvo 
de estudo.  
Apesar da estabilidade do conceito de si ao longo da idade ser sido invocada por 
diferentes autores (Dusek & Flaherty,1981; Engel, 1959; Marsh, Parker & Barnes, 1985; 
Osborne & LeGette, 1982 cit in Bracken & Lamprech 2003), a literatura também aponta 
para a existência de alterações importantes, nomeadamente ao nível da auto-estima, na 
etapa inicial da adolescência (Witgfield & Wagner, 2005), fase em que há um decréscimo 
significativo e uma posterior recuperação durante a fase nuclear da adolescência.  
Nos dados do presente estudo não se observa esta trajectória ascendente. Contudo, 
a estabilidade observada nos resultados pode ser considerada como aparente, na medida 
em que ela assenta em alicerces diferenciados da percepção pessoal. Quando comparadas 
as facetas específicas do conceito de si podem identificar-se algumas diferenças, 
especificamente no CS Familiar e no CS Social, no mesmo sentido da diferenciação 
defendida por Harter (1998, 2006) nos seus estudos.  
Na verdade, as diferenças em função da idade indicam uma tendência dos pré-
adolescentes para se percecionarem mais positivamente no CS Familiar, valorizando o 
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seu papel como membros da família. Já os adolescentes, que estão num movimento 
progressivo de conquista da autonomia e de independência em relação à família, 
expressam maior valorização do CS Social, o que se pode traduzir num investimento 
mais significativo nas relações interpessoais com pares. Estes dados estão de acordo com 
os dados da literatura (Smart, 1978; Erikson, 1982) que referem esta fase como profícua 
em novas relações, possibilitadoras de exploração do mundo social, que têm elevada 
importância na definição da identidade do adolescente. 
As diferenças em função do sexo também não se revelaram significativas ao nível 
do conceito de si global, o que é concordante com as conclusões de Wylie (1979, cit. in 
Bracken & Lamprech, 2003) e discordante das referências na literatura que sugerem uma 
diferença favorável às raparigas (Veiga 1996).  
Os dados deste estudo indicam que as diferenças entre sexos existem apenas ao 
nível das dimensões específicas do conceito de si e expressam-se nas facetas moral e 
física, com as raparigas a percepcionam-se com elevadas qualidades ético-morais e os 
rapazes com maior satisfação quanto à sua competência e aparência física. Assim, os 
dados vão ao encontro da literatura (Sherif, 1982; Faria, 1997) e especificamente indicam 
uma distinção de papéis, como sugerido por Gilligan (1982), em que a educação dada às 
meninas as direciona para uma maior valorização da cooperação e do cuidar do outro, 
enquanto a educação dada aos meninos os direciona para uma maior valorização das 
competências pessoais.  
Observando as diferenças hierárquicas representativas da importância atribuída às 
várias áreas do conceito de si por todos participantes, de ambos os sexos e grupos etários, 
verifica-se que a área mais valorizada, i.e. aquela que se constitui como o alicerce 
fundamental da perceção pessoal dos jovens desta amostra, é a perceção da sua relação 
com a rede social alargada. Esta importância do âmbito social nestas faixas etárias vai 
mais uma vez reforçar a centralidade da relação com os pares e a exploração de outras 
relações além das familiares na adolescência.  
A área menos valorizada e que constitui, portanto, uma área de perceção de maior 
fragilidade pessoal, é o domínio relativo ao CS Académico. Este dado estará 
provavelmente relacionado com as características específicas desta amostra, pois através 
do conhecimento da idade e do ano escolar que frequentam podemos inferir que alguns 
dos estudantes que a compõem já experienciaram a retenção em algum ano escolar ao 
longo do seu percurso como estudantes, tendo provavelmente uma menor perceção de 
competência e sucesso académico.  
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A exploração dos resultados do CECAD, no sentido de identificar sinais e 
sintomas de alterações emocionais associados à idade, não permitiu revelar diferenças 
globais significativas. Apenas relativamente à Ansiedade é que se verificou uma maior 
expressão por parte dos pré-adolescentes, possivelmente indicando que nesta faixa etária 
os jovens vivenciam de um modo mais intenso o despontar de alterações físicas, 
psicológicas e relacionais.  
Já ao nível da Depressão não se encontraram diferenças significativas entre pré-
adolescentes e adolescentes, o que sugere que a sintomatologia depressiva terá um 
percurso relativamente estável ao longo desta fase do desenvolvimento.  
A comparação entre sexos deu-nos a conhecer resultados mais elevados nas 
raparigas, que expressam mais alterações emocionais, quer de ansiedade quer de 
depressão. Isto pode indicar que as raparigas ou estarão a enfrentar mais dificuldades 
emocionais do que os rapazes ou que terão maior facilidade em reconhecer alterações 
emocionais e assumir as suas dificuldades. Estes dados vão no sentido do padrão 
encontrado em diversos estudos, em que as mulheres apresentam mais frequentemente do 
que os homens quadros depressivos (Costa & Maltez, 2005) e ansiosos (Paulino & 
Godinho, 2005). 
No que se refere às relações entre o conceito de si, expresso pela TSCS, e as 
alterações emocionais, expressas pelo CECAD, o conjunto dos resultados revelou, tal 
como era expectável, uma moderada a forte associação negativa entre estes dois 
domínios. Quer isto dizer que a níveis mais positivos de conceito de si e de autoestima 
estarão associadas menores alterações emocionais. Este padrão foi observado quer na 
amostra global, quer nos dois sexos e nos dois grupos de idade.  
Os resultados indicam que para o conjunto dos participantes as áreas do conceito 
de si mais importantes ao nível da expressão de alterações emocionais são de âmbito 
físico/corporal, socio-relacional e de valorização do próprio, enquanto as áreas ligadas à 
identidade, à competência académica e às relações familiares, referidas na literatura 
como áreas importantes nesta fase do desenvolvimento (Parker, 2010), não demonstraram 
estar muito ligadas às alterações emocionais. 
A um nível mais específico, a sintomatologia depressiva revelou-se mais 
fortemente relacionada com o conceito de si geral e com a auto-estima do que a 
ansiedade. Estes dados estão de acordo com a conclusão de Emler (2001), em que baixos 
níveis de autoestima estarão ligados à depressão.  
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As áreas do conceito de si que apresentam maior relação com sintomatologia 
depressiva, em ambos os sexos, são a perceção de valor próprio (CS Pessoal) e a área 
social e de inter-relação com pares (CS Social). Esta relação é expetável nesta fase da 
vida devido às fragilidades mais internas do Self, e à exposição social que o adolescente 
sente, de que é notória a sensação de público imaginário, característica desta fase. 
Já a área do conceito de si, nas raparigas, que se revela mais ligadas à ansiedade é 
a imagem corporal e para os rapazes é a área social e de inter-relação com pares. Esta 
associação que salienta a importância do corpo e das alterações da imagem corporal, 
particularmente nas raparigas adolescentes (Levine & Smolak, 2002). Já nos rapazes, a 
associação da ansiedade ao self social sugere o impacto negativo das eventuais 
dificuldades relacionais.  
Retomando a análise dos resultados da escala de Autocrítica, agora em relação 
com as alterações emocionais, verifica-se uma moderada associação positiva. Quer isto 
dizer que uma atitude autoavaliativa negativa é acompanhada por sinais emocionais, 
designadamente de ansiedade e sobretudo de depressão. Estas relações podem ser 
indicativas de que a exacerbação da autocrítica fomenta o desenvolvimento de um 
sentimento subjetivo de menor valor pessoal e de uma visão negativa de si próprio o que, 
como sabemos, é característico da sintomatologia depressiva (Blatt, 1990). E se essa 
atitude autocrítica for intensa e persistente potenciará a organização da experiência 
pessoal em esquemas negativos do self (Clark et al., 1999), os quais poderão dar lugar ao 
desenvolvimento de perturbações psicopatológicas no futuro.  
A um nível mais específico, importa questionar o significado particular dos 
resultados de autocrítica nas raparigas. Poder-se-ia pensar que os valores mais elevados, 
ao nível da depressão e da ansiedade, registados nas adolescentes e pré-adolescentes, se 
deveriam a uma atitude autocrítica mais pronunciada. Contudo, tal não se verifica. A 
elevada expressão de alterações emocionais, nas raparigas, não se deverá, portanto, a uma 
atitude extremamente avaliativa e crítica de si mesmas, mas eventualmente a uma 
vivência emocional mais intensa e exigente deste período da sua vida. Uma interpretação 
alternativa será a de que a maior facilidade por elas demonstrada na admissão de 
sintomas e dificuldades poderá ter um valor relacional importante, no sentido em que a 
sua atitude de procura de ajuda é mais proactiva, sinalizando dificuldades para solicitar e 
a mobilizar formas de apoio externo, não sendo necessariamente indicativa de uma maior 
intensidade de sofrimento por parte das raparigas. 
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CONCLUSÕES 
A adolescência é o período do desenvolvimento humano em que uma 
multiplicidade de estímulos físicos, afetivos e sociais concorre para a complexa 
maturação somática e psíquica. Um dos domínios de particular desenvolvimento 
psicológico nesta fase é o cognitivo, o qual permite um acréscimo de competências ao 
nível da introversão reflexiva e o aumento do foco no self. Tal concorre para a 
(re)definição da identidade que constitui a tarefa de desenvolvimento fundamental da 
adolescência e para desenhar os caminhos da evolução da personalidade e novos 
percursos adaptativos dos jovens.  
 No entanto, como todos os desafios comportam riscos, e nesta fase estes são 
particularmente importantes, os desvios nas trajetórias normativas poderão provocar 
alterações ou desajustamentos emocionais e, em casos extremos, perturbações do 
desenvolvimento adequado do adolescente. 
O objetivo central deste estudo foi o de explorar o conceito de si e a sua relação 
com eventuais alterações emocionais, nomeadamente de ansiedade e de depressão. 
Constituíram também objetivos deste trabalho, o estudo da evolução do conceito de si e 
das dificuldades na vivência emocional ao longo da adolescência, comparando pré-
adolescentes e adolescentes, bem como o estudo de características que neste âmbito se 
figuram diferenciadoras entre rapazes e raparigas. 
A análise de resultados revelou que os adolescentes têm uma maior atitude 
Autocrítica, i.e., face aos pré-adolescentes os adolescentes revelam maior capacidade de 
reconhecer e admitir dificuldades pessoais e aspetos desfavoráveis em si mesmos. Esta 
atitude autocritica não se diferencia ao nível dos sexos. 
Uma conclusão global que pode ser retirada destes dados diz respeito à relação 
que a baixa autoestima apresenta com a sintomatologia depressiva, o que vai ao encontro 
da ideia, apresentada no enquadramento teórico, de que fragilidades na autoestima e na 
perceção de si se relacionam com dificuldades emocionais. 
Outro dado importante a referir diz respeito à relação entre as áreas que geram 
mais tensão, sofrimento e insatisfação, que se verifica serem a perceção do corpo, a 
perceção de si mesmo como pessoa e a perceção de si nas relações sociais alargadas.  
Conclui-se também que os pré-adolescentes expressam mais sinais e sintomas de 
ansiedade do que os adolescentes. Esta diferença indica também mudanças que 
inicialmente se revelam mais ligadas à ansiedade para posteriormente se expandirem com 
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uma qualidade mais depressiva o que poderá sinalizar o movimento de introversão 
gradual sobre si que ocorre ao longo da adolescência.  
Para pré-adolescentes e adolescentes, em rapazes e raparigas a Ansiedade está 
mais ligada aos domínios CS Físico e CS Social, que estão associados à exposição 
pública e ao contato com outros, o que indica uma maior relação da ansiedade com o 
âmbito mais externo e com o ambiente envolvente do self. Já a Depressão está mais 
ligada ao CS Físico e ao CS Pessoal. Estes são domínios do conceito de si que remetem 
para uma internalização da emoção negativa, o que indica uma maior relação entre a 
depressão e características do foro íntimo do self. 
Conclui-se ainda que as raparigas têm mais facilidade em dar a conhecer as suas 
dificuldades emocionais, como na ansiedade e depressão, sendo as alterações ao nível do 
físico a área do conceito de si mais ligada a estas dificuldades. Já nos rapazes a área do 
conceito de si mais associada às alterações emocionais é a área das relações sociais.   
Globalmente os dados do conjunto da amostra indicam que a área do perceção de 
si mais importante para os jovens é a das relações sociais, indicando assim uma saliência 
que este domínio tem ao longo da adolescência. A área da perceção de si avaliada menos 
positivamente, i.e., onde todos os jovens se sentem menos confiantes e menos 
competentes, é o CS Académico. Isto acontece em ambos os sexos e grupos de idade. 
Estes dados além de contribuírem para um entendimento mais alargado das áreas 
do conceito de si relevantes na construção da identidade, permitem identificar focos de 
preocupação dos jovens e potenciais áreas de vulnerabilidade pessoal que merecem 
atenção clínica. 
Apesar da riqueza dos dados obtidos, este estudo comporta diversas limitações. 
Uma delas está relacionada com a composição da amostra, especialmente com o 
desequilíbrio da representatividade de idades, com uma particular sub-representação das 
faixas etárias mais velhas.  
Outra das limitações é relativa aos instrumentos utilizados neste trabalho. Apesar 
da acessibilidade na compreensão dos itens pelas faixas etárias contempladas e a fácil 
aceitação por parte dos estudantes, tanto da TSCS:2 como do CECAD, bem como da 
aplicabilidade destes instrumentos contextos educativos, eles constituem ainda versões 
experimentais e carecem de normas aferidas para a população portuguesa. Outra 
limitação prende-se com serem instrumentos de auto relato que estão cingidos às 
competências metacognitivas que os jovens possuem. Por isso seria útil a utilização de 
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diferentes metodologias que apelassem a outras formas de obter a autoperceção dos 
jovens. 
Na continuidade desta linha de estudo seria interessante vir a explorar novas 
amostras mais equilibradas do ponto de vista das idades, contemplando a faixa etária de 
adolescentes mais velhos e de jovens adultos. Seria bastante enriquecedor a realização de 
estudos longitudinais no sentido de averiguar a evolução do processo de construção da 
identidade e o modo como esta se expressa no conceito de si ao longo da adolescência.  
Uma outra possibilidade de investigação será o estudo de casos clínicos 
específicos em grandes grupos e o estudo aprofundado de amostras clinicas e especificas 
ao nível do conceito de si e como este se relaciona com diversos quadros clínicos, no 
sentido de validar as relações que os resultados deste estudo sugerem. A TSCS:2 e o 
CECAD são instrumentos especialmente adequados para esta tarefa devido à sua 
competência na sinalização de casos clínicos em grandes grupos. 
A adolescência é uma fase da vida de tal modo importante no percurso de vida 
que se torna bastante pertinente a sua monitorização em termos de saúde mental. As 
diversas áreas aqui apontadas como focos de preocupação para os jovens podem 
constituir indicadores úteis no rastreio de situações que carecem de avaliação e 
intervenção em áreas específicas. 
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ANEXO A – DESCRIÇÃO DA AMOSTRA POR IDADE E SEXO 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quadro. 2 Descrição da amostra por idades e sexo 
 
Categorias de idade 
Total 10-12 13-15 
Sexo Rapaz 174 99 273 
Rapariga 198 99 297 
Total 372 198 570 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quadro. 1 Descrição da amostra por idades 
 
Categorias de idade 
Total 10-12 13-15 
Idade 10 106 – 106 
11 137 – 137 
12 129 – 129 
13 – 128 128 
14 – 48 48 
15 – 22 22 
Total 372 198 570 
  
ANEXO B - MEDIDAS DE ASSOCIAÇÃO ( ETA
2
) 
 
Medidas de Associação Eta Eta 2 
Total CECAD * grupos Idade ,073 ,005 
Depressão * grupos Idade ,044 ,002 
Ansiedade * grupos Idade ,102 ,010 
CS Total * grupos Idade ,009 ,000 
CS Físico * grupos Idade ,000 ,000 
CS Moral * grupos Idade ,060 ,004 
CS Pessoal * grupos Idade ,016 ,000 
CS Familiar * grupos Idade ,173 ,030 
CS Social * grupos Idade ,113 ,013 
CS Académico *grupos Idade ,042 ,002 
Autocrítica * grupos Idade ,105 ,011 
 
Medidas de Associação Eta Eta
2 
Total CECAD * Sexo ,124 ,015 
Depressão * Sexo ,110 ,012 
Ansiedade * Sexo ,138 ,019 
CS Total * Sexo ,027 ,001 
CS Físico * Sexo ,105 ,011 
CS Moral * Sexo ,111 ,012 
CS Pessoal * Sexo ,035 ,001 
CS Familiar * Sexo ,022 ,000 
CS Social * Sexo ,001 ,000 
CS Académico * Sexo ,051 ,003 
Autocrítica * Sexo ,007 ,000 
  
 
